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Resumo: A leishmaniose visceral ¢ uma doenca sistémica grave, causada pelo protozoario Leishmania chagasi. O cdo
doméstico € considerado o mais relevante reservatorio vertebrado do parasita causador da doenga, participando no ciclo
epidemioldgico da transmissdo ao homem. A obtencdo de conhecimentos detalhados de outros fatores além dos usuais
parametros clinicos, como: imunolédgicos, histopatologicos e laboratoriais sdo fundamentais para o entendimento de uma
doencga tdo complexa e amplamente distribuida no mundo. O objetivo deste trabalho foi investigar o perfil bioquimico de
caes infectados por Leishmania chagasi em diferentes fases clinicas. Neste trabalho foi utilizado soro de caes naturalmente
infectados por L.chagasi provenientes de areas endémicas para LVC no Estado do Maranhdo. Os animais foram divididos
em trés grupos: assintomaticos e sintomaticos de acordo com os sinais clinicos que apresentavam e controle (cdes
sorologicamente negativos para L. chagasi). Foram quantificadas as concentragdes séricas de Fosfatase Alcalina, Ureia,
Alanina Aminotransferase, Aspartato Aminotransferase, Proteinas Totais e Triglicerideos. Para tanto foram utilizados Kits
de diagnoéstico padrido da Labtest® ¢ os ensaios foram realizados conforme protocolo disponibilizados nos Kits. A analise
estatistica foi realizada utilizando o teste ANOVA. Nossos resultados mostraram que ndo houve diferengas significativas nas
concentragdes séricas de proteinas totais entre os grupos, o mesmo ocorreu quando comparamos as concentragdes séricas de
Fosfatase Alcalina,Alanina Aminotransferase, Aspartato Aminotransferase ¢ Triglicerideos. Entretanto foi detectado aumento
nas concentragdes de uréia nos caes sintomaticos em comparagao ao grupo controle. O acompanhamento das fun¢des hepatica
e renal dos cdes com LVC ndo tem valor preponderante para o diagndstico da doenga, porém estes parametros podem
fornecem importantes informagdes para a avaliacdo do estado clinico dos animais, do prognoéstico da doenga e da evolugdo
de cdes em tratamento.

Descritores: leishmaniose visceral canina; Leishmania chagasi, Bioquimica.

Abstract: Visceral leishmaniasis is a severe systemic disease, caused by Leishmania chagasi. The domestic dog is
considered the most important vertebrate reservoir of the parasite that causes the disease, participating in the epidemiological
cycle of transmission to humans. Obtaining detailed knowledge of other factors besides the usual clinical parameters, such as
immunological, histopathological and laboratory are fundamental to the understanding of a disease as complex and broadly
distributed worldwide. The aim of this study was to investigate the biochemical profile, of dogs infected by Leishmania
chagasi in different clinical phases. In this study we used serum from dogs naturally infected by L. chagasi from two endemic
areas in the State of LVC. The animals were divided into three groups: asymptomatic and symptomatic according to clinical
signs and had control (dogs serologically negative for L. chagasi). Alkaline phosphatase, urea, alanine aminotransferase,
aspartate aminotransferase, and total protein triglycerides were quantified in serum. Therefore, we used standard diagnostic
kits from Labtest ® and the assays were performed according to the protocol provided in Kits. A statistical analysis was
performed using ANOVA. Our results did not show significant differences in serum concentrations of total protein, alkaline
phosphatase, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, and triglycerides in all groups evaluated in this study.
However, it was detected an increase of urea in symptomatic dogs compared to the control group, indicating a possible
initial or incipient nephropathy in dogs of this group. The monitoring of hepatic and renal function of dogs with CVL has no
override value for the diagnosis of disease, but these parameters can provide important information for assessing the clinical
status of animals, disease prognosis and evolution of dogs’ treatment.

Descriptors: canine visceral leishmaniasis; Leishmania chagasi; Biochemical.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo antropozoonoses cau-
sadas por protozoarios intracelulares da familia
Trypanosomatidae do género Leishmania. Depen-
dendo da espécie de Leishmania envolvida, a in-
feccdo pode causar sintomatologia diferenciada,
indo desde a forma cutinea até a forma mais grave
que ¢ a visceral®”:

A leishmaniose visceral americana (LVA)
ou calazar, causada por Leishmania (Leishmania)
infantum [syn. Leishmania (Leishmania) chagasi], €
endémica em cerca de 88 paises da Europa e Amé-
rica Latina. A maioria dos casos de LVA detec-
tados no Brasil ¢ proveniente da regido nordeste.
Na década de 90, aproximadamente 90% dos casos
notificados ocorreram no nordeste, sendo que os
principais estados acometidos sdo Bahia, Ceara,
Maranhao e Piaui*’. Estima-se que o crescimento
mundial da LVA seja da ordem de 500.000 novos
casos anuais, com envolvimento crescente de no-
vas areas endémicas, inclusive em paises anterior-
mente livres da doenga .

O comportamento epidemiologico da leish-
maniose visceral € ciclico, por esse motivo, apre-
senta elevacdo do numero de casos notificados a
cada periodo médio de 5 anos. A literatura comenta
que na primeira metade da década de 80, constatou-
se um surto epidémico de LV em Teresina — Piaui e
a partir dai, foi registrado casos autoctones em are-
as urbanas de Sdo Luis, Fortaleza, Natal, Aracaju,
Belo Horizonte, Santarém ¢ Corumba'®*"

A transmissdo da LVA se d4 pela picada de fé-
meas de insetos hematdfagos (Ordem: Diptera, Fami-
lia: Psychodidae, Subfamilia: Phlebotominae) infec-
tadas e ¢ dependente de um contexto multifatorial que
envolve o hospedeiro, o vetor ¢ o reservatorio''%, O
cdo € um dos principais reservatorios desse parasito™®.
Nesses animais, a doenca ¢ conhecida como leishma-
niose visceral canina (LVC), a qual tem precedido a
ocorréncia de casos humanos, sendo mais prevalen-
te que a doenga humana®. A LVC tem sido descrita
como uma das doengas emergentes de maior pre-
valéncia nos paises da América Latina. Os procedi-
mentos profilaticos recomendados pela Organiza-
¢do Mundial de Saude para o controle da LVC in-
cluem o tratamento sistematico dos casos humanos,

o controle vetorial ¢ a eliminagdo dos reservatorios
domésticos, uma vez que até hoje nao ha cura defi-
nitiva para os cies*.

Apos a transmissdo pelo flebotomineo, os
parasitos se multiplicam inicialmente nos macro-
fagos da pele em volta da picada, induzindo uma
infeccdo cutanea localizada. Entdo, os parasitos
podem disseminar via circulagdo linfatica ou san-
guinea, infectando os macréfagos na medula ds-
sea, linfonodos, figado e bago, bem como rins e
trato gastrointestinal’.

Em relagdo ao comportamento do sistema
imunolégico no curso da infecgdo, Day' (2004)
relata que o estabelecimento de uma resposta pro-
tetora ou ndo, exige antigenos apropriados pre-
sentes nas células, a indugdo e a proliferacao de
células T e a ativacdo de macrofagos eficientes no
controle da infec¢ao. Caes infectados assintomati-
cos e resistentes a doenga progressiva, apresentam
imunidade protetora mediada por células (resposta
do tipo Thl). Em contrapartida, os anticorpos pro-
duzidos durante a infecgdo (resposta do tipo Th2)
nao possuem atividade relevante na protecao con-
tra Leishmania. Assim sendo, animais que apre-
sentam esse perfil de resposta, tendem a desenvol-
ver, assim como em humanos, doenca clinica de
evolug¢do cronica e fatal®.

A infeccdo sintomadtica estd agregada a ele-
vada producdo de anticorpos e imunorregulacado
negativa da resposta celular com a decrescente
producdo de interleucina-2, interferon-y e fator de
necrose tumoral-a'®. Assim, animais sensiveis a LV
tendem a desenvolver resposta imune predominan-
temente humoral caracterizada por hipergamaglo-
bulinemia policlonal, ineficiente para a eliminagao
do parasito. A resposta humoral especifica que se
manifesta na LVC ¢ caracterizada pela producao
de niveis elevados de IgG anti-Leishmania®®.

Associadas a estas possiveis respostas, podem
ser encontradas manifestacdes clinicas altamente va-
riaveis. Os animais, uma vez infectados e positivos
no ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay),
podem permanecer em um quadro infeccioso assin-
tomatico ou podem apresentar uma doenga progres-
siva com sinais clinicos variados como hepatoesple-
nomegalia, linfadenopatia, lesdes cutineas, alopecia,
apatia, onicogrifose, anorexia e perda de peso’!.
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Apds infectado, ocorrerd no organismo do
animal uma proliferagdo parasitaria e celular, e
ainda uma producao de grande quantidade de imu-
nocomplexos que irdo se depositar na parede dos
vasos e, posteriormente formacao de processos in-
flamatodrios degenerativos e necréticos em diversas
regides do organismo, constituindo o componente
mais patogénico da enfermidade!**°.

Conforme variacdo dos achados clinicos
observados acima, a obtencdo de conhecimentos
detalhados de outros parametros como: histopa-
tologicos e laboratoriais sdo fundamentais para o
entendimento de uma doencga tdo complexa. Além
disso, avaliacOes sistematizadas dos animais tra-
zem informacdes indispensaveis, inclusive para o
uso de novos quimioterapicos'>%.

Os pardmetros bioquimicos sdo uteis para
avaliar, sobretudo a funcdo renal e hepatica ao
mesmo tempo em que nos permite obter infor-
magoes acerca do desenvolvimento da resposta
imunitaria®®. O acompanhamento das fungdes he-
patica e renal dos caes com LVC ndo tem nenhum
valor preponderante para o diagndstico da doen-
ca, porém estes parametros podem fornecer im-
portantes informagdes para a avaliagdo do estado
clinico dos animais, do progndstico da doenga e
da evolucido de caes tratados'.

Dentre esses parametros podemos destacar
alguns como: Fosfatase Alcalina, Ureia, Alanina
Aminotransferase, Albumina, Aspartato Amino-
transferase e Proteinas Totais. As proteinas sdo
componentes importantes de todas as células e te-
cidos e sdo constituidas de aminoacidos. Ha mui-
tos tipos diferentes de proteinas no organismo,
que desempenham fungdes diferentes, como, por
exemplo, as enzimas, alguns hormonios, a hemo-
globina (transporte de oxigénio), LDL (transporte
de colesterol), fibrinogénio (coagulagcdo sangiii-
nea), colageno (estrutura do osso e da cartilagem)
e imunoglobulinas. Elas podem revelar o estado
nutricional, doenca renal, doenca hepatica e mui-
tas outras condi¢des?.

As proteinas séricas sdo separadas em albu-
minas e globulinas, dessa forma, a proteina total
¢ uma soma das albuminas com as globulinas. A
albumina ¢ a proteina de maior concentracdo no
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soro, cerca de 50%. A albumina tem a funcao de
manter a pressao coloidosmotica do plasma, im-
pedindo a perda de liquido pelos capilares. Ela
também atua como proteina de transporte para
alguns medicamentos e outras substincias®’. As
globulinas sdo divididas, de forma grosseira, em
globulos alfa-1, alfa-2, beta e gama. Ciaramella’
(1997) reporta que a maioria das alteragdes no
proteinograma sérico de cdes infectados por
Leishmania consistem em redugdes, causadas por
distarbios da sintese hepatica, da perda renal em
casos de doenca glomerular, ou até, associada a
uma série de doengas cronicas.

A uréia, sintetizada no figado a partir de CO2
e amonia, ¢ o principal produto do metabolismo
protéico, circula no sangue e ¢ filtrada nos rins,
sendo a maior parte excretada na urina. Os valores
da uréia geralmente encontram-se aumentados em
casos de insuficiéncia renal aguda ou cronica, desi-
dratacdo acentuada, catabolismo protéico aumen-
tado, perda muscular®?, caracterizando os efeitos
oriundos da leishmaniose.

As transaminases ou aminotransferases sao
enzimas presentes dentro das células do nosso orga-
nismo, sendo responsaveis pela metabolizagdo das
proteinas. As duas principais aminotransferases sao
a AST (aspartato aminotransferase) e ALT (alanina
aminotransferase). Estas enzimas estdo presentes
em varias células do nosso corpo e apresentam-se
em grande quantidade nos hepatocitos (células do
figado)®. As duas enzimas estdo abundantemente
presentes nas células do figado, as doengas des-
te 0rgdo acarretam elevagdao semelhantes tanto da
AST quanto da ALT. E importante salientar que
¢ perfeitamente possivel ter uma doenca hepatica
crOnica e possuir transaminases normais. Isso ¢
muito comum em pessoas com hepatite C cronica,
por exemplo. Portanto, a auséncia de alteragdes na
AST e ALT néo descarta doengas do figado®.

Os triglicerideos sdo compostos eficientes
para o armazenamento de energia, ao passo que o
colesterol entra na constituicao de membranas plas-
maticas e intracelulares, ¢ precursor de sais biliares
sintetizados no figado e de hormdnios esterdides. A
biossintese do colesterol ocorre em todas as células,
sendo destacada no figado, intestino, cortex adrenal
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e nos tecidos reprodutores, ao passo que a dos tri-
glicerideos se processa principalmente no figado,
complicagdes funcionais neste 6rgao resultam em
concentragdes séricas elevadas destes compostos®.

A fosfatase alcalina ¢ uma enzima sinteti-
zada no figado, nos osteoblastos, nos epitélios
intestinal e renal. Porém, os hepatdcitos respon-
dem pela maior parte da atividade sérica normal
desse metabolito. O aumento da producao da FA
e de sua atividade sérica esté relacionada a doen-
cas hepaticas, hepatobiliares, doencas Osseas que
cursam com aumento de atividade osteoblastica,
indugdo por drogas e varias doengas cronicas, in-
clusive neoplasias®.

Ainda segundo Ribeiro* et al. (2002), o au-
mento marcante na atividade sérica da FA ocorre
nos casos de colestase em cdes, onde o aumen-
to da pressdo no limen dos ductos biliares induz
ao aumento na producdo de FA pelos hepatdcitos.
Doengas hepaticas que resultam em acentuada tu-
mefacdo dos hepatdceitos — lipidose hepatica, infla-
macado do parénquima hepatico — podem induzir
ao aumento da FA sérica, como ocorre na infec¢ao
por Leishmania chagasi.

Aleishmaniose visceral ¢ uma endemia cons-
tante e em progressao no Estado do Maranhao. Se-
guindo as recomendagdes dos Programas de Con-
trole no Brasil da LV e considerando que pouco se
descreve a respeito da avaliagdo clinica relaciona-
da aos aspectos laboratoriais de caes soropositivos,
esse estudo teve como objetivo investigar o per-
fil bioquimico de caes infectados por Leishmania
chagasi em diferentes fases clinicas.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo e coleta dos cies sem uso de qui-
mioterapia

O municipio da Raposa estd localizado a
28km de Sao Luis, capital do Estado do Maranhao
e apresenta uma area de 64 km? com uma popula-
¢ao de 20.698 habitantes distribuidos em 42 loca-
lidades (Figura 1). Os caes utilizados na pesquisa
eram domiciliados na localidade da Vila, area com
29 % de incidéncia de LVC®.

A amostra utilizada correspondeu a 27
caes domiciliados nessa area, soropositivos para

Leishmania chagasi pelo teste de ELISA. Oito
cdes nao infectados, sorologicamente negativos
foram incluidos no grupo controle. Ap6s confir-
macgao do diagndstico, os caes foram recolhidos da
area endémica, mediante o consentimento dos do-
nos, € encaminhados pela equipe para o Centro de
Zoonoses da Universidade Estadual do Maranhao
localizado na cidade de Sdo Luis, MA.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de éti-
ca e experimentacdo animal da UEMA (Universi-
dade Estadual do Maranhio) - protocolo n° 19/ 05
data: 23/05/05.

Avaliacio clinica

Os cdes sorologicamente positivos no ELI-
SA foram recolhidos para o Centro de Zoonoses da
Universidade Estadual do Maranhdo. Os animais
foram entdo avaliados clinicamente e classificados
de acordo com a presenca ou auséncia de sinais cli-
nicos em duas categorias distintas, assintomaticos
(n=10), sem sinais sugestivos da doenca e sintoma-
ticos (n=17) com caracteristicas clinicas da leish-
maniose visceral compreendendo sinais como: se-
vera perda de peso, onicogrifose, lesdes cutaneas,
apatia e ceratoconjuntivite.

Coleta de sangue

Ap0s a avaliacdo clinica os animais foram
imobilizados para a coleta de 5 ml de sangue peri-
férico. O soro foi aliquotado e estocado em tubos
sem anticoagulante a -20° C até o momento da rea-
lizagao dos ensaios.

Avaliacido de parametros bioquimicos
Paraavaliacdo espectofométrica (Softmax®
Pro 5 serial number: SMP500-13382-UGFC) dos
parametros descritos anteriormente, foram utili-
zados Kits de diagnéstico padrao da Labtest®.
Os ensaios foram realizados conforme protocolo
disponibilizados nos Kits. As amostras de soro
sanguineo foram obtidas por centrifugacio (1500
rpm x 10min) do sangue total sem anticoagulante
e congelados conforme descrito acima até a reali-
zacdo destes ensaios. Foram analisados os seguin-
tes parametros bioquimicos: uréia, triglicerideos,
proteina total, alanina aminotransferase, aspartato
aminotransferase e fosfatase alcalina.
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Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo sof-
tware GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software
Inc.), utilizando ANOVA e teste ¢ de Student bi-
caudal, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Parametros bioquimicos de cies infectados por
Leishmania chagasi.

As concentragoOes séricas de Proteinas To-
tais, Alanina Aminotransferase, Aspartato Ami-
notrasferase, Fosfatase Alcalina e Triglicerideos
ndo apresentaram diferengas significativas entre
os grupos sintomaticos (SS), assintomaticos (AS)
e controle (CT), embora as concentracdes de uréia
tenham sido significativamente mais elevadas nos
animais sintomaticos em comparagdo ao grupo
controle conforme mostra a figura 1.
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Figura 1- Avaliacio de parametros bioquimicos em cies
infectados por Leishmania chagasi . As amostras
de soro sanguineo foram obtidas por centrifugagio
de sangue total sem anticoagulante e congelados até
a realizag@o destes ensaios. O mesmo foi realizado
conforme protocolo do Kit de diagndstico padrdo da
Labtest® . Os dados representam a média + S.D dos
grupos. * p<0,5 em relagdo ao grupo controle.
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DISCUSSAO

De acordo com Camargo-Neves® (2004), a
dificuldade dos métodos diagnosticos em detectar
a doenca em animais assintomaticos, a presenca
de outros reservatorios, a demora entre a coleta e
a eliminacdo dos cdes doentes, bem como a recu-
sa da populacdo a aceitar esta ultima medida, sao
apontados como fatores principais para o insuces-
so do controle da Leishmaniose Visceral Canina.

Estudos realizados anteriormente ja relata-
ram que alteragdes sistémicas sdo causadas du-
rante a infec¢do por Leishmania chagasi e podem
alterar as concentragdes séricas dos parametros
bioquimicos. Exames hematologicos, bioquimicos
e de imagem tém sido considerados de valor limi-
tado no diagnostico da LVC por mostrar resultados
inespecificos, no entanto estes sdo muito importan-
tes para avaliar o estado clinico do animal'®%,

O termo “proteinas séricas totais” engloba a
albumina, as globulinas e o fibrinogénio. Uma das
anormalidades bioquimicas marcantes observadas
em animais com leishmaniose visceral ¢ a disprotei-
nemia, consequente a uma hiperproteinemia associa-
da a hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia®. A
hiperproteinemia nos cdes com leishmaniose ¢
decorrente de uma resposta imune humoral po-
liclonal de linfécitos B, onde se observa um au-
mento de gamaglobulina, diminui¢ao de albumi-
na e inversdo na rela¢do albumina/ globulina'?!.

O presente trabalho mostrou ndo existirem
diferengas nas concentracdes séricas de proteinas
totais entre os animais assintomaticos e sintoma-
ticos em relacdo aos animais do grupo contro-
le (Figura 1A), o que foi também mostrado por
Reis®! et al. (2006), onde as concentragdes séricas
das proteinas apesar de tenderem a ser menor nos
caes dos grupos assintomatico e sintomatico em
comparacao ao controle, ndo apontaram diferen-
cas estatisticamente significativas. O estudo de
Sousa e Almeida* (2008) apresentou resultados
distintos ao do nosso, pois os caes assintomaticos
e sintomaticos deste estudo apresentaram hiper-
proteinemia e foi relatado diferencas entre os gru-
pos, sendo que as maiores concentracdes foram
encontradas nos animais sintomaticos.
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Uma das caracteristicas marcantes da LVC
¢ a insuficiéncia renal cronica que ¢, na maioria
das vezes, a principal causa de morte em caes com
leishmaniose, e se da pelo desenvolvimento lento e
progressivo das lesdes renais irreversiveis e perda
de fungdo renal, que ¢ conseqii€éncia da deposicao
glomerular de complexos imunocirculantes'” .
Almeida* et al. (2005) e Dias'® et al. (2008) afir-
mam que, no estagio avancado de LVC, os valores
médios de uréia, creatinina e ALT sdo altos, mas a
porcentagem desses casos ¢ relativamente baixo.

Conforme a Figura 1D, as concentracdes
séricas da uréia foi mais elevada no grupo sinto-
matico em relag@o ao controle. Costa-Val'® (2004)
cita que altos valores de uréia sérica indicam ne-
fropatia inicial ou incipiente e, provavelmente, os
rins destes animais ainda que competentes para
filtrar e eliminar toda a creatinina, estdo sofren-
do injurias gradativas pela agdo dos imunocom-
plexos e pela proteinaria. Esses achados foram
diferentes dos obtidos por Coutinho'? (2005), no
qual em um estudo clinico realizado com caes
naturalmente infectados em uma area endémica
para leishmaniose, ndo mostraram alteracdes re-
nais significativas, ja que as taxas de uréia sérica
se mantiveram normais, no entanto, os achados
de Salgado Filho* et al. (2003) demonstraram le-
soes glomerulares e tubulares em pacientes com
LV com nenhuma ou pouca expressdo clinica de
nefropatias, sendo que esses apresentavam eleva-
dos niveis de microalbuminuria.

A hepatomegalia, uma manifesta¢do clinica
comum na LVC ¢ causada pela intensa reagdo infla-
matoria granulomatosa cronica apos a visceralizagao
do protozoario pelas vias linfatica e sanguinea®. As
lesdes hepaticas tém sido reportadas em roedores e
humanos, no entanto em caes natural e experimen-
talmente infectados, estas tém sido pouco descritas.
As lesdes sdo apenas encontradas em cerca de 5%
dos animais doentes e ocorre quando a Leishmania
spp. se multiplicar nos macréfagos hepaticos dan-
do origem a uma hepatite cronica.

A avaliacdo da funcdo hepatica nesse estudo
foi realizada a partir da mensuragdo da atividade
plasmatica da transaminase aspartato aminotrans-
ferase (AST), - enzima localizada na mitocondria

dos hepatocitos e o restante de forma soluvel no ci-
tosol, sendo liberada apds uma lesdo celular seve-
ra -, ¢ também pela verificacdo das concentragdes
séricas de alanina aminotransferase (ALT), enzima
que esta localizada no citosol e ¢ considerada he-
patoespecifica, sendo o aumento sérico um indica-
dor sensivel e especifico de dano hepatocelular® e
da fosfatase alcalina, que além de ser encontrada
nos hepatocitos, estdo presentes em outros tecidos,
como musculo esquelético, miocardio, hemacias,
0ssos e parede intestinal®.

Noli* (1999) sugere que aumento destas en-
zimas hepaticas implica na tentativa de manuten-
¢do da viabilidade e regeneracdo dos hepatdcitos,
podendo ser usada na interpretacdo do avanco da
doenca. Nao foram observadas alteracdes nas con-
centragdes séricas de ALT e AST (Figuras 1B e 1C)
entre os grupos estudados (assintomaticos e sinto-
maticos) levando em consideragdo como critério a
funcao hepatica normal (grupo controle).

Coutinho'? (2005) assinala que elevagdes nas
concentragdes da fosfatase alcalina deve-se, prova-
velmente, ao fato dessa enzima ocorrer em outros
tecidos (enzima mais distribuida no organismo)
que nao no figado. No nosso estudo as concentra-
¢oes séricas da fosfatase alcalina ndo apresentaram
diferencas significativas (Figura 1D).

Os lipideos mais encontrados no plasma sao
colesterol, ésteres do colesterol, triglicerideos,
fosfolipidios e acidos graxos ndo esterificados,
estes sdo substancias insoluveis em agua. Sado
carreados na forma de lipoproteinas, que podem
ser divididas, de acordo com a sua densidade,
em cinco classes: quilomicrons, lipoproteinas de
densidade muito baixa (VLDL), lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), lipoproteinas de densi-
dade intermediaria (IDL) e lipoproteinas de alta
densidade (HDL)%*.

Ainda segundo Schiavo® et al. (2003), ele-
vados niveis de triglicerideos no soro estdo asso-
ciados com condic¢odes patogénicas que aceleram a
aterosclerose, além de existirem evidéncias de que
a hipertrigliceridemia ¢ um fator de risco indepen-
dente para doengas coronarianas, pois contribui
para as cardiopatias devido a efeito aterogénico
direto das lipoproteinas ricas em triglicerideos.
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A literatura ainda encontra-se defasada
quanto a trabalhos que envolvam a bioquimica sé-
rica de triglicerideos de humanos ou animais com
doengas infecciosas, tais como a leishmaniose. De
acordo com a Figura 1E, podemos observar que as
concentragdes séricas de triglicerideos ndo sofre-
ram alteragdes em nenhum dos grupos analisados.
Schiavo®® et al. (2003) relata que mudangas nas
concentracgoes de triglicerideos sao notadas quan-
do ocorrem mudangas na dieta, visto que ha rela-
cdo direta entre estes dois fatores.

Larangeira® (2008) sugere que a elabora-
¢ao de um perfil clinico, bioquimico e imunopa-
tologico pode servir como base para esclarecer
questdes relacionadas a evolucdo da infec¢do no
cdo, servindo para identificar animais infectados
transmissores € ndo transmissores do parasito
para o vetor, favorecendo assim um possivel con-
trole da doenga em areas endémicas para a doenga
como o Maranhao.

CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa, demonstram nao
haver diferencas significativas nas concentragdes
séricas de Proteinas totais, AST, ALT, Trigliceri-
deos e Fosfatase Alcalina em cdes soropositivos
para Leishmania chagasi em diferentes fase clini-
cas, quando em comparagdo aos animais nao in-
fectados. Embora os caes sintomdticos apresentem
maiores concentracdes séricas de uréia.
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